Direction départementale des territoires — Direction départementale des territoires et de la mer
Direction de I'alimentation, de I'agriculture et de la forét @

——— Identification, statuts et coordonnées e

DE L' AGRICULTURE
DE L AGROALIMENTAIRE

NATIONALE 140674

IMPRIMERIE

== de Uexploitation

Dans TOUS LES CAS
N° Pacage o 1 1 L 1 1 L 1 1 J N° Siret : | 1 1 L 1 | L 1 | L | L 1 | |

Si I'exploitation a un atelier d’élevage, n° de détenteur BDNI : IF . R. .

Pour un EXPLOITANT INDIVIDUEL
M., Mme (rayez la mention inutile) Nom | |

.| Ne attribué depuis le : | I

Nom de naissance | |

Prénoms | | Né@)le L. s L |

al | Département ou pays | |
N° MSA | |
Pour une SOCIETE Vous devez également renseigner le verso de ce formulaire

Dénomination sociale : |
Forme juridique : [] GAEC Renseignez le nombre total de parts socialesduGAEC: L |

(] EARL ] SCEA ] Groupement pastoral

L] Autres, précisez | |

En cas de demande d’IMMATRICULATION PACAGE d’une NOUVELLE EXPLOITATION  ATTENTION : La création ou le changement d’immatriculation Pacage

peut s’accompagner de formalités a accomplir (transferts de DPB, ...).
Précisez I'origine de la nouvelle exploitation : Renseignez-vous auprés de la DDT(M)/DAAF de votre département.

] Installation — Si oui, précisez : ] reprise d’exploitation [ création d’exploitation ] héritage/donation
L] Changement de forme juridique ou de dénomination — Si oui, dénomination précédente :

| | N°Pacage:l . . . . . . . .
] Fusion d’exploitations existantes — Si oui, exploitations fusionnées (Pacage et dénomination) :
| | N°Pacage:l . . . . . . . . |
I | N°Pacage:l . . . . . . . . |
(] scission d’une exploitation existante — Si oui, exploitation d’origine (Pacage et dénomination) :
| | N°Pacage:l . . . . . . . . |
L] Autres, précisez | |
N° de portable L. | . , \ ,
Adresse électronique | |
Adresse postale | |
| |
Codepostal L . . . ., | Commune | |
N° de téléphone fixe a I'adresse postale L. | s . .
Adresse du siege de I’exploitation | |
(si différente de I'adresse postale)
| |
CodePostal | . . , . | Commune | |
N° de téléphone fixe & I'adresse du siége de I'exploitation | ) ) \ .
L K-bis [ Statuts de la société
(] Autres pieces, précisez | |
I |
J'atteste sur I’nonneur I'exactitude des informations renseignées sur ce formulaire.
Faita: e L . L

Signature(s) Pour les sociétés, signatures de tous les associés en cas de GAEC, signature du gérant dans les autres cas.
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